Hoitajien kokemukset eristystilanteista psykiatrisella osastolla by Hakanen, Jonna & Hurmalainen, Jenni
   
 
   
 
Opinnäytetyö AMK 
Sairaanhoitaja 
2018 
 
 
 
 
 
Jonna Hakanen & Jenni Hurmalainen 
HOITAJIEN KOKEMUKSET 
ERISTYSTILANTEISTA 
PSYKIATRISELLA OSASTOLLA 
  
   
 
   
 
OPINNÄYTETYÖ AMK | TIIVISTELMÄ 
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU 
Sairaanhoitajakoulutus 
2018 | 28 sivua, 2 liitesivua 
Jonna Hakanen & Jenni Hurmalainen 
HOITAJIEN KOKEMUKSET 
ERISTYSTILANTEISTA PSYKIATRISELLA 
OSASTOLLA 
Opinnäytetyö on tehty osana EriTurva-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittää hoitajien 
työturvallisuutta psykiatrisen potilaan huone- ja leposide- eristyksen aikana.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuoda esille kirjallisuuskatsauksen avulla hoitajien kokemuksia 
psykiatrisesta huone- ja leposide-eristystilanteesta. Tavoitteena oli kerätä erilaisia hoitajien koke-
muksia eristystilanteista ja selvittää, ilmenikö eristystilanteiden kulussa mahdollisia kehitysehdo-
tuksia löydettyjen tutkimusten ja julkaisujen pohjalta. Tavoitteena oli yhdistää löydetyt tutkimukset 
ja artikkelit helposti saatavilla olevaksi kokonaisuudeksi. 
Opinnäytetyö toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Työn tulokset koostuvat kuu-
desta tutkimuksesta, joista neljä on toteutettu Suomessa sekä yhdestä systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta. Pakkotoimet psykiatrisen hoitotyön keinoina koettiin pääosin tarpeellisena po-
tilaan rauhattomaan tai väkivaltaiseen käytökseen puututtaessa. Hoitajat kokivat, että pakkotoi-
met toivat turvallisuutta ja näkivät niillä olevan jopa terapeuttista hyötyä potilaille ja kuvailivat eris-
tystä jopa potilaan tehohoidoksi. Pakon käyttö eristyksen yhteydessä aiheutti myös paljon nega-
tiivisia tunteita hoitajille. Esille nousi mm. huoli potilaasta, pelkoa, ahdistusta, turhautumista sekä 
vihaa. 
Hoitajat olivat tuoneet esille lukuisia kehitysehdotuksia. Suurin osa liittyi työntekijäresursseihin, 
toimintatiloihin ja ohjeisiin. Runsaasti tuotiin esille myös vaihtoehtoisia ratkaisuja potilaan 
eristämis- ja rajoittamistoimien tilalle. Jatkotutkimusaiheena voisi olla laajemmat tutkimukset 
eristystilanteiden vaihtoehtoisista hoitomuodoista sekä haastattelututkimuksen tekeminen 
Suomalaisten hoitajien kokemuksista eristystilanteista, jotta saadaan tuoreempaa näkemystä 
hoitajien kokemuksiin. 
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1 JOHDANTO 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2015 kaikista psykiatrisen vuode-
osastohoidon hoitojaksoista jopa yli 13 000 oli alkanut tahdonvastaisella lähetteellä. Sa-
mana vuonna Suomessa yleisimpänä pakko toimena käytettiin eristystä 2044 kertaa, 
kun yleisesti pakkotoimia käytettiin 4741 kertaa. Toiseksi yleisimpänä on lepositeiden 
käyttö 1110 kertaa ja vähiten käytettiin fyysistä kiinnipitämistä 503 kertaa. (THL 2017.) 
Psykiatristen pakkotoimien välttäminen ja potilaan omaan vapaaehtoisuuteen perustu-
vien hoitotoimien tukeminen ovat olleet kansainvälisesti esillä. Potilaan tahdonvastaisia 
hoitotoimia hyödynnettäessä vaaditaan vahvoja suojamekanismeja, esimerkiksi riippu-
mattomat tarkastukset, olosuhteiden tarkastelu, joissa potilaat ovat sekä mahdollisuudet 
valitusten tekemiseen. (WHO 2015, 5.) 
Laiho (2009, 4) viittaa tutkimuksessaan Lind:n, Kaltiala-Heinon, Suomisen, Leino- Kilven 
& Välimäen (2004) julkaisuihin joissa todetaan, että rajoitustoimiin, erityisesti eristämi-
seen liittyviin eettisiin ongelmiin, on alettu kiinnittää kansainvälisellä tasolla huomiota. 
Laiho (2009, 4) tuo lisäksi ilmi Mohr:in (2007) näkökulman, jossa eristämistoimien hoi-
dollisuudesta tai hoidollisesta hyödystä ei ole näyttöä. 
Psykiatrinen sairaala on erikoistunut vakavista mielenterveyden häiriöistä ja sairauksista 
kärsivien potilaiden hoitoon. Vakavalla mielenterveyshäiriöllä eli mielisairaudella tarkoi-
tetaan sellaista vakavaa mielenterveyden häiriötä, johon liittyy selvä todellisuudentajun 
häiriintyminen ja jota voidaan pitää psykoosina. Psykooseja ovat mm. skitsofreeniset 
psykoosit, harhaluuloisuushäiriöt, psykoottisia oireita sisältävät mielialahäiriöt, vakavat 
sekavuustilat ja dementian vaikea-asteiset ilmenemismuodot. (Valvira 2013.) Suurin osa 
potilaista saapuu psykiatriseen hoitoon mm. psykoosin, skitsofrenian, skitsotyyppisen 
häiriön, harhaluuloisuus- tai mielialahäiriön ja stressiin liittyvien häiriöiden seurauksena 
(THL 2017). Hoitajien päivittäisiin kokemuksiin vaikuttaa suuresti potilaiden mielentila ja 
sairauden vakavuus. Kaltiala- Heinon (2009) mukaan Keski-Valkama, Sailas, Eronen, 
Koivisto & Lönnqvist (2007) sekä Fisher (1994) esittävät henkilökunnan suorittamien 
eristys- ja sitomistoimenpiteiden aiheuttavan potilaille valtaosin negatiivisia tuntemuksia 
mm. pelkoa ja raivoa, pakkotoimet voidaan kokea rangaistuksena sekä nöyryyttävänä 
kohteluna. Kaltiala- Heino tuo lisäksi esiin Keski- Valkama ym. (2007) ja Fisherin (1997) 
toteamuksen, että potilaiden kokemukset ovat myöskin usein negatiivisempia, kuin hoi-
tajat yleisesti ottaen olettavat. 
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Tämän opinnäytetyön aiheena on hoitajien kokemukset eristystilanteista psykiatrisella 
osastolla. Menetelmänä on käytetty integratiivista kirjallisuuskatsausta. Opinnäytetyön 
tarkoituksena oli tuoda esille kirjallisuuskatsauksen avulla hoitajien kokemuksia psykiat-
risesta huone- ja leposide-eristystilanteesta. Tavoitteena oli kerätä erilaisia hoitajien ko-
kemuksia eristystilanteista ja selvittää, ilmenikö eristystilanteiden kulussa mahdollisia ke-
hitysehdotuksia löydettyjen tutkimusten ja julkaisujen pohjalta. Tavoitteena oli yhdistää 
löydetyt tutkimukset ja artikkelit helposti saatavilla olevaksi kokonaisuudeksi. Hoitajien 
kokemusten ja asenteiden tutkiminen psykiatrisia pakkotoimia kohtaan on tärkeää hyvän 
hoidon takaamiseksi ja jatkuvasti kehittyvän sairaanhoidon sekä muuttuvan henkilöstön 
ja potilaskunnan vuoksi. Nämä tutkimukset ovat osana strategiaa pakon käytön vähen-
tämiseksi psykiatrisissa sairaaloissa (Jalil ym. 2017, 131). Jokainen hoitaja myöskin ko-
kee eristystilanteet omalla tavallaan, ja sen vuoksi on oleellista huomioida heidän yksi-
lölliset mielipiteensä ja tuoda esille mitkä asiat vaikuttavat heidän jaksamiseensa haas-
tavassa työssä. Toivomme, että työmme nostaa esiin hoitajien kokemuksia eristystilan-
teista ja sen avulla nostaa aihetta enemmän esille. 
Tämä opinnäytetyö on tehty osana EriTurva-hanketta. Hanke on Turun ammattikorkea-
koulun, Turun yliopiston sekä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien yhteinen tut-
kimusprojekti (Työsuojelurahasto 2016). 
Keskeiset käsitteet ja avainsanat opinnäytetyössämme ovat tahdosta riippumaton hoito, 
psykiatrinen hoitotyö 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 
2.1  Psykiatrinen hoitotyö 
Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta. Mielenterveys ei ole 
pysyvä tila, vaan muovautuu koko elämän ajan henkilökohtaisen kasvun ja kehityksen 
myötä. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 9-11.) Mielenterveys määritellään hyvinvoinnin ti-
laksi, jossa ihminen pystyy näkemään omat kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvissa 
haasteissa sekä työskentelemään ja toimimaan oman yhteisönsä hyväksi (WHO 2014). 
Mielen hyvinvointi koostuu monesta tekijästä ja siihen vaikuttavat mm. yksilölliset tekijät, 
sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijät, yhteiskunnan rakenteelliset tekijät, kulttuuriset 
tekijät sekä biologiset tekijät kuten perimä (THL 2018). 
Psykiatristen osastojen hoitajat valmistautuvat eristystilanteisiin huolellisesti, mikäli se 
on mahdollista, jotta saadaan varmistettua tehokas yhteistyö tilanteessa ja mahdollisim-
man turvallinen toteutus potilaan sekä henkilökunnan kannalta (Kinnunen 2013, 19). En-
nen eristämistä työryhmässä sovitaan menettelytavoista ja hoitajien tehtävistä eristämis-
tilanteessa. Joskus hoitajat ohjautuvat eri vastuutehtäviin automaattisesti, joskus työnja-
osta käydään keskustelu. Työnjakoa helpottaa, mikäli hoitajat tuntevat toisensa sekä 
toistensa suhteet potilaisiin. Hoitajien ammattitaidolla ja koulutustaustalla on myös mer-
kitystä työnjaossa. Naishoitajalla voi joskus olla potilaan väkivaltaista käyttäytymistä hil-
litsevä vaikutus. Silloin työryhmässä voidaan sopia, että naishoitaja kertoo eristämispää-
töksestä potilaalle. Turvallisuuden kannalta on joskus myös perusteltua, että eristämisti-
lanteeseen menevät vain mieshoitajat. (Kinnunen ym. 2013, 27-28.) Ennen eristämisti-
lanteen alkua tiedotetaan muuta hoitohenkilökuntaa potilaan psyykkisestä voinnista sekä 
eristämistilanteen aloittamisesta, jotta muu hoitohenkilökunta pystyy valmistautumaan 
eristämiseen (Kinnunen 2013, 19). Hoitajat valmistautuvat eristystilanteeseen psyykki-
sesti lisäämällä keskittymistään ja tarkkaavaisuuttaan varautuen mm. mahdolliseen vä-
kivaltatilanteeseen, hoidolliseen kiinnipitoon taikka haasteelliseen vuorovaikutukseen 
potilaan kanssa. Hoitajien on tärkeää tunnistaa omat tunnereaktionsa tilanteeseen te-
hokkaan ja turvallisen toiminnan toteuttamiseksi haastavassa tilanteessa. (Kinnunen 
2013, 29.) Jalil, Huber, Sixsmith ja Dickens:n (2017, 131) mukaan Larue, Dumais, Bern-
heim ja Mailhot:n (2009) julkaisussa todetaan, että suurimmat vaikutteet hoitajan pää-
tökseen hyödyntää pakkokeinoja liittyvät heidän ominaispiirteisiinsä mm. koulutustaso, 
kokemukset, stressi, lisäkoulutukset ja asenteet.  
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Hoitosuhdetyö on koskettavaa hoitajille, koska potilaat kohdataan kanssa ihmisinä ja 
tasa- arvoisina, joskus jopa jaetaan samoja asioita; esimerkiksi avioero, huoli lapsista, 
sairauden- tai lääkkeen pelko. Hoitosuhde on silti aina myös riippuvuussuhde, jonka osa-
puolet eivät ole tasavertaisessa asemassa toisiinsa. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 125-
126.) Potilaan ajatusten, pelkojen ja tunteiden kuuleminen lisää henkilökunnan tietoa 
potilaasta. Rauhoittavalla vuorovaikutuksella luodaan edellytykset, joilla potilas saadaan 
rauhoittumaan puhumalla. Hoitajan tulee keskittyä kuulemaan ja selvittämään, mitä po-
tilas todella sanoo. Tämä vaatii kiireettömyyttä ja pysähtymistä potilaan luokse. (Makko-
nen ym. 2016, 23.) Hoitajan tehtävä hoitosuhteessa on olla luotettavana auttajana ja 
lähimmäisenä potilaan ilmaistessa vaikeitakin tunnetiloja. Hoitaja ei näin ollen voi joutua 
saman tunnetilan valtaan kuin potilas, sillä potilaan auttaminen voi vaikeutua. (Hietaharju 
& Nuuttila 2016, 125-126.) 
2.2 Tahdosta riippumaton hoito 
Tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevat säädökset ovat keskeinen osa mie-
lenterveyslakia. Täysi-ikäinen henkilö voidaan määrätä hoitoon hänen tahdostaan riip-
pumatta, mikäli hän täyttää seuraavat kolme edellytystä samanaikaisesti: Hänen tode-
taan olevan mielisairas, hän on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, että hoi-
toon toimittamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi hänen mielisairauttaan, vaarantaisi 
vakavasti hänen terveyttään tai turvallisuuttaan, jos hän vaarantaisi vakavasti muiden 
henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta ja jos mitkään muut mielenterveyspalvelut eivät 
sovellu käytettäviksi tai ovat riittämättömiä henkilön hoidossa. Hänet voidaan määrätä 
tahdonvastaiseen hoitoon myös muusta erittäin painavasta hoidollisesta syystä. (Mielen-
terveyslaki 1990/1116.) Pakkotoimenpiteitä tulee käyttää vasta viimeisenä keinona ja ai-
noastaan, kun se on välttämätöntä potilaan tai muiden turvallisuuden vuoksi. Tästä huo-
limatta pakkotoimien käyttö levottomien ja väkivaltaisten potilaiden hoidossa on edelleen 
runsasta. (Pitkänen ym. 2011, 7.) Potilaita ei saa eristää, mikäli he ovat tulleet hoitoon 
vapaaehtoisesti (Makkonen ym. 2016, 15). 
Eristys on yksi tahdosta riippumattoman hoidon muodoista. Potilaan eristäminen ja sito-
minen ovat kaikkein vakavimmat pakon käytön muodot psykiatrisessa hoidossa ja kaikki 
mahdolliset vaihtoehtoiset keinot niiden käyttämiselle tulisi olla käytössä osastoilla. Suo-
messa on kehitetty useita erilaisia vaihtoehtoisia menetelmiä eristämiselle ja sitomiselle. 
(Makkonen ym. 2016, 23.) Katiala- Heino (2009) viittaa artikkelissaan Keski-Valkaman 
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ym. (2007) ja Fisherin (1994) julkaisuihin, jossa koetaan hyväksyttynä käyttöaiheena 
eristämiselle ja sitomiselle potilaan väkivaltaisen tai itsetuhoisen käyttäytymisen pysäyt-
täminen. Käytännössä pakkotoimia käytetään kuitenkin potilaan levottoman, häiritsevän 
tai sekavan käyttäytymisen hillitsemiseksi. Eristämisellä tarkoitetaan psykiatrisen poti-
laan eristämistä muista ihmisistä eristyshuoneeseen tai hänet voidaan kiinnittää leposi-
teisiin (Kontio 2011, 19). Eristyshuoneesta tulee olla jatkuva näkö- kuuloyhteys henkilö-
kuntaan ja tilan tulee olla mahdollisimman vähän vahinkoa potilaalle aiheuttava (Makko-
nen ym. 2016, 15). Eristyshuone on yleensä kalustamaton ja äänieristetty tila sekä huo-
neen keskelle on sijoitettu patja (Kontio 2011, 19). Potilas voi olla omissa soveltuvissa 
vaatteissaan eristystilassa (Makkonen ym. 2016, 16). Leposide-eristyksessä potilas si-
dotaan hihnoilla ja remmeillä vuoteeseen niin, ettei hän pääse nousemaan ylös (Kontio 
2011, 19). Potilas saadaan sitoa vyöllä tai muulla vastaavalla tavalla, mikäli muut toi-
menpiteet eivät ole riittäviä (Mielenterveyslaki 1990/1116).  Sidotulla potilaalla tulee olla 
mahdollisuus wc- ja suihkukäynteihin ja ruokailuihin ilman siteitä. Siteitä tulee irrottaa 
raajoista mahdollisimman usein. Mikäli sitomistilanne pitkittyy, tulee tarvittaessa ottaa 
huomioon verenohennushoidon aloitus. (Makkonen ym. 2016, 16.) 
On aina valittava se toimenpide, joka vähiten rajoittaa potilaan itsemääräämisoikeutta. 
Jos rajoitustoimia lievemmät keinot ovat riittäviä, rajoituksia ei saa käyttää lainkaan 
(Makkonen ym. 2016, 15). Potilaan eristämisestä ja sitomisesta päättää potilasta hoitava 
lääkäri suorittamansa tutkimuksen perusteella. Kiireellisissä tapauksissa hoitohenkilö-
kuntaan kuuluva saa väliaikaisesti eristää tai sitoa potilaan, minkä jälkeen asiasta on 
välittömästi ilmoitettava hoitavalle lääkärille. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)  
Pakkotoimien määrät, kesto, eristys ja rajoittamistoimien syyt vaihtelivat suuresti psyki-
atristen sairaaloiden välillä, vaikka niitä koskevat samat lait ja säädökset (Keski-Valkama 
2010, 15). Eri osastojen kesken eristys- ja leposidehoitojen käytännöt ovat yhtenäisiä. 
Eristyshoitoja valvoo nimetty hoitaja ja lepositeissä hoidettavaa potilasta varten järjeste-
tään vierihoitaja. (Pitkänen ym. 2011, 15.) Eristystilanteen aikana potilasta hoitava lää-
käri arvioi tilannetta niin usein, kun tämän terveydentila sitä edellyttää. Potilaalle mää-
rätty omahoitaja huolehtii toimenpiteen ajan potilaan riittävästä hoidosta, huolenpidosta 
ja mahdollisuudesta keskustella henkilökunnan kanssa. (Laki mielenterveyslain muutta-
misesta 1423/2001.)  Myös väkivaltariskiä arvioidaan tarvittaessa eristyksen aikana. Joi-
denkin potilaiden kohdalla jatkuva ja tiheä arviointi on tarpeen asianmukaisen hoidon 
toteuttamiseksi ja väkivaltaisten tilanteiden ehkäisemiseksi. Väkivallan riskin arvioinnin 
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helpottamiseksi on kehitetty erilaisia riskimittareita. (Makkonen ym. 2016, 21.) Hoito-
suhde ei saisi katketa eristyksen aikana, vaan omahoitaja jatkaa hoitosuhdettaan poti-
laan kanssa eristyksen aikana ja sen jälkeen. Potilaalle tulisi mahdollistaa yhteydenpito 
omaisiin eristyksen aikana. Eristys ei toimi koskaan rangaistuksen vaan se on hoidolli-
nen toimenpide, jolle on selkeä syy ja tarkoitus. Hoitajan tulisi aktiivisesti etsiä potilaan 
kanssa keinoja eristämisen lopettamiseksi eristämisen aikana. Eristys on päätettävä 
heti, kun sen tarve loppuu. (Makkonen ym. 2016, 16.) 
 Eristystoimenpiteen loputtua potilaalle mahdollistetaan tilaisuus jälkipuintiin tilanteessa 
olleen henkilökunnan kanssa. Mikäli potilas kieltäytyy henkilökunta käy tilanteen läpi kes-
kenään ja se kirjataan potilas asiakirjaan. (Makkonen ym. 2016, 16.) Strukturoitu jälki-
puinti antaa potilaalle sekä henkilökunnalle mahdollisuuden oppia tulevia tilanteita varten 
(Kaltiala- Heino, 2009). Eristystilanne kirjataan tarkasti ylös potilaan hoitokertomukseen 
ja rajoituskaavakkeisiin (Pitkänen ym. 2011, 15). Sairaalan on toimitettava eristämis- ja 
sitomistilanteista ilmoitus aluehallintavirastolle kahden viikon välein (Valvira 2017). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuoda esille kirjallisuuskatsauksen avulla hoitajien koke-
muksia psykiatrisesta huone- ja leposide-eristystilanteesta. Tavoitteena oli kerätä erilai-
sia hoitajien kokemuksia eristystilanteista ja selvittää, ilmenikö eristystilanteiden kulussa 
mahdollisia kehitysehdotuksia löydettyjen tutkimusten ja julkaisujen pohjalta. Tavoit-
teena oli yhdistää löydetyt tutkimukset ja artikkelit helposti saatavilla olevaksi kokonai-
suudeksi. 
Tutkimuskysymykset: 
1. Mitä kokemuksia hoitohenkilökunnalla on eristystilanteista? 
2. Mitä kehitysehdotuksia hoitajilla on eristystilanteista? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka menetelmänä toimi integratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus. Käytimme integratiivista menetelmää, sillä se auttaa kirjallisuu-
den tarkastelussa, kriittisessä arvioinnissa ja syntetisoinnissa (Stolt ym. 2015,13). Integ-
ratiivisen katsauksen analyysin pohjana voi toimia erilaisin metodein tehdyt tutkimukset 
(Salminen 2011, 8), se voi sisältää sekä empiiristä että teoreettista kirjallisuutta riippuen 
tutkimuskysymyksen asettelusta. Keskeisin piirre tämän kaltaisessa katsauksessa on 
erilaisin tutkimusasetelmin tuotettujen tutkimusten tulosten yhdistelmä. Opinnäytetyössä 
oli hyödyksi integratiivisen katsauksen prosessimainen luonne, joka sisältää viisi vai-
hetta. Vaiheet nimetään tyypillisimmillään seuraavasti: tutkimusongelman nimeäminen, 
analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta 
sekä tulosten esittäminen. (Stolt ym. 2015,13.) 
Olemassa olevaa tutkimustietoa pyrittiin syntetisoimaan integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Opinnäytetyön tulokset koostuvat kuudesta tutkimuksesta, joista neljä 
on toteutettu suomessa sekä yhdestä systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. 
Tiedonhakuprosessissa hyödynnettiin Turun ammattikorkeakoulun kirjaston Finna-tieto-
kantaa. Aineistoa opinnäytetyöhön haettiin Medic, Cinahl complete, Elsevier: Sciece Di-
rect sekä Nursing Core Journals Full Text viitetietokannoista. Aineistoa haettiin englan-
nin- ja suomenkielisillä hakusanoilla. Aineiston haussa käytettiin mahdollisimman osuvia 
ja monipuolisia hakusanoja. Kansainvälisen lähdemateriaalin sisällytys opinnäytetyöhön 
antoi kattavamman määrän aineistoa. Käytettyjä hakusanoja olivat mm. eristys, lepo-
side, isolation, seclusion, experiences. Tiedonhakuprosessia on kuvattu tarkemmin tie-
donhakutaulukossa (Liite 1) Aineistoa etsittiin myöskin manuaalisesti Turun kaupungin-
kirjaston pääkirjastolta mutta haku ei tuottanut tulosta. 
Hakukriteereinä oli, että aineisto keskittyi mm. hoitajien kokemuksiin eristystilanteista, 
eristystilanteet ovat tapahtuneet psykiatrisella osastolla ja eristystilanteet keskittyvät 
huone- ja leposide-eristyksiin. Tarkemmat sisäänotto ja poissulkukriteerit näkyvät alla 
olevassa taulukossa (Taulukko 1). 
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Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Tutkimuksien ikä on enintään kymmenen 
vuotta  
Tutkimukset, jotka ovat yli kymmenen 
vuotta vanhoja 
Julkaisuissa käsitellään hoitajan näkökul-
maa tai kokemuksia eristystilanteessa 
Julkaisuissa ei hoitajan näkökulmaa eris-
tystilanteessa huomioitu  
Julkaisussa käsitellään psykiatrista 
huone-eristystilannetta tai leposide eris-
tystä 
Julkaisussa käsitellään jotakin muuta 
psykiatrista hoidollista toimenpidettä 
Julkaisu soveltuu suomalaiseen psykiat-
riseen hoitotyöhön 
Julkaisu ei sovi suomalaiseen psykiatri-
seen hoitotyöhön 
Julkaisukieli englanti tai suomi Julkaisukieli jokin muu 
Julkaisu saatavissa kokonaisuudessaan 
Julkaisua ei saatavana kokonaisuudes-
saan 
 
Aineistoa suodatettiin lukemalla aluksi artikkelien otsikot, joiden perusteella siirryttiin lu-
kemaan artikkelien tiivistelmät. Tiivistelmän jälkeen luettiin artikkelin koko teksti ja poh-
dittiin artikkelin arvoa suhteessa tutkimuskysymyksiimme. Tämän jälkeen valikoituneet 
artikkelit käsiteltiin tarkemmin aineiston analyysitaulukossa (Liite 2). 
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
5.1 Hoitajien kokemukset 
Laihon (2009, 5) työssä käsitellään Bowersin, van der Werfin, Vokkolaisen, Muir-Cochra-
nen, Allanin & Alexanderin (2007) sekä Keski-Valkama ym. (2007) tutkimuksen tuloksia, 
joista selviää Suomessa hyödynnettävän eristystoimia enemmän verrattuna toisiin län-
simaihin, lisäksi suomalaiset hoitajat kokevat eristämisen myönteisempänä. Laihon 
(2009, 8) mukaan Keski-Valkama ym. (2007) tuo tutkimuksessaan esiin lisäksi, että Suo-
messa on vähennetty laitospaikkojen määrää, eivätkä eristämistilastot ole siltikään las-
keneet viimeisen viidentoista vuoden aikana. 
Hoitajien kokemukset sekä asenteet eristystilanteista vaihtelevat suuresti (Laiho 
2009,10). Laihon (2009) mukaan Alty (1997), Marangos- Frost & Wells (2000), Lind ym. 
(2004) sekä Meehan, Bergen & Fjeldsoen (2004) tutkimuksessa selviää, että hoitajat 
kokevat eristys- ja sitomistoimenpiteet eettisesti haastavina mutta "välttämättömänä pa-
hana" potilaan hoidossa. Keski- Valkama (2010, 13) tuo ilmi omassa julkaisussaan taas 
Bonner ym. (2002) tutkimustuloksen, jossa eristys ja sitomistoimien käyttö tuodaan ilmi 
hoitajille henkisesti kuormittavana ja ristiriitaisena tilanteena. VanDerNagelin ym. (2009, 
411) tutkimuksessa kuvattiin, että eristystilanteiden stressaavuuden sekä jännittyneisyy-
den takia työn henkinen kuormittavuus lisääntyy sekä riski hoitajan loppuun palamiseen 
kasvaa. Keskittymistä ja tarkkaavaisuutta sekä omien tunnereaktioiden, kuten pelon ja 
aggression tiedostamista pidettiin tärkeänä. Hoitajat kertoivat tilanteista, joita eristämi-
sen aikana voi esiintyä sekä mihin on hyvä varautua; raapimista, lyömistä, sylkemistä, 
potkimista ja tavaroiden heittelyä. (Kinnunen 2013, 29.) VETH tai MAPA - koulutuksen 
koettiin tuovan lisää turvallisuuden tunnetta, itsevarmuutta ja ennakointia eristystilantei-
siin. Koulutuksissa opitaan mm. kuljetus ja tarttumisotteita sekä tilanteen ennaltaeh-
käisyä ja arviointia. (Kinnunen 2013, 39-40.) Hoitajat olivat kokeneet myös tilanteita, 
joissa potilas itse ehdottaa eristykseen menemistä (Kinnunen 2013, 21). 
Pakkotoimet psykiatrisen hoitotyön keinoina koettiin tarpeellisena potilaan väkivaltaiseen 
käytökseen puututtaessa (Keski- Valkama 2010, 14). Hoitajat kokivat pakkotoimet tar-
peellisina turvallisuuden takia ja näkivät niillä olevan jopa terapeuttista hyötyä potilaille 
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(Keski-Valkama 2010, 13). Kinnusen (2013, 19) haastattelututkimuksessa koskien suo-
malaisia psykiatrisia osastoja, hoitajat kuvailivat eristämistä psykiatrisen potilaan teho-
hoidoksi.  
Kontio (2011, 23) käsitteli työssään Husum, Finset & Ruud:in (2008) tutkimuksessa ilmi 
tulleita hoitajien asenteita potilaan eristämis- ja rajoittamistoimia kohtaan. Asenteet ja-
oteltiin kolmeen tyyppiin, kriittiseen, käytännölliseen- ja positiiviseen. Kriittisen asenteen 
omaavat hoitajat kokivat potilaan eristämisen- ja rajoittamisen loukkaavana ja vahingol-
lisena potilaalle, sekä todennäköisesti vahingollisena potilaan ja hoitajan suhteelle. Käy-
tännöllisen asenteen omaavat hoitajat eivät kokeneet eristämis- ja rajoittamistoimenpi-
teitä juurikaan positiivisena tai haluttavana mutta hoidollisena ja turvaa tarjoavana tar-
peellisena toimenpiteenä. Positiivisen asenteen omaavat hoitajat kokivat eristämis- ja 
rajoittamistoimenpiteet hoidollisena interventiona, joka on yleinen näkökulma kirjallisuu-
dessa koskien mielenterveys hoitotyötä. 
Hoitajien ikä vaikuttaa kokemuksiin eristystoimenpiteen käytöstä ja vaikutuksesta hoito-
keinona. Kävi ilmi, että 20-29 vuotiaat hoitajat kokivat eristämisellä suojelevansa poti-
lasta häpäisemästä itseään sekä pitivät he potilaan käyttäytymisen häiritsevänä. Kun 
taas 40-49 vuotiaat hoitajat kuvasivat eristystilannetta koulutuksellisena hoitotoimenpi-
teenä. He myös kokivat, että eristys oli tarpeen henkilökunnan vähäisyyden vuoksi. Lai-
hon tutkimuksen tulokset myöskin tukevat ajatusta vanhempien hoitajien myönteisem-
mästä asenteesta eristystilanteisiin verrattuna nuorempiin hoitajiin. Yli 50 vuotiaat pitivät 
potilaan häiritsevyyden ja toisille potilaille aiheutuvan häiriön vähäisemmäksi kuin nuo-
remmat. Vanhimmat hoitajat mainitsivat myös, että edes suuremmalla henkilökuntamää-
rällä eristämistä ei olisi voitu välttää. (Laiho 2009, 29-41.) 
Laihon (2009, 10) julkaisussa viitattiin Faulknerin & Gibsonin (2007) julkaisun tuloksiin, 
jossa kartoitettiin hoitajien kokemuksia sekä asenteita eristämisestä ja eristämistilanteen 
päätöksenteko prosessista. Tuloksena nähtiin hoitajien jakaantuminen neljään ryhmään, 
niihin jotka kokevat päätöksen teon sekä eristämisen helpoksi, niihin jotka kokevat pää-
töksen eristää helpoksi mutta kokivat eristämisen hankalana, niihin jotka kokivat päätök-
sen eristää hankalana mutta itse eristämisen helppona sekä niihin jotka kokivat päätök-
sen teon ja eristämisen ongelmallisena.  
VanDerNagel ym. (2009, 409) on tutkimuksessaan käynyt läpi Steelen (1993) tutkimuk-
sissa selvinneitä hoitajien kokemuksia eristystilanteista.  Näissä tutkimuksissa nousi 
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esille häpeän tunne ja kokemus interventiomenetelmien epäonnistumisesta. VanDerNa-
gel ym. (2009, 409) tutkimuksessaan osoittaa myös, että Solidayn (1985), Tooken & 
Brownin (1992) sekä Muir-Cochranen (1996) tutkimuksissa esille nousivat oikein teke-
misen tunne, turvallisuuden varmistamisen mutta myöskin katumuksen, vastemielisyy-
den sekä hoitosuhteen vahingoittamisen tunne. Hoitajat korostivat kolmea pääasiallista 
tunnetilaa, joita olivat jännitys, luottavaisuus ja voiman tunne (VanDerNagel ym. 2009, 
409). 
Korkeila, Aho & Kylmän (2003, 12-13) mukaan Bonner, Lowe, Rawcliffe & Wellman:in 
(2002) tutkimuksessa eristyksellä on kuvattu olevan epämiellyttäviä vaikutuksia hoitajiin 
sekä sen herättävän esimerkiksi ahdistuksen tunteita. Turhautumista sekä vihan tun-
netta ilmeni myös esimerkiksi, jos hoitajat kokivat turvallisuuden vaarantuvan tai ennalta 
ehkäistävissä olleen tilanteen kärjistyvän (VanDerNagel ym.  2009, 410-411). Pelon tun-
netta aiheutti huoli omasta vahingoittumisesta (VanDerNagel ym. 2009, 409). Korkeilan 
ym. (2013, 13) viittauksessa  Bonnerin ym. (2002) tutkimukseen syynä pelkoon oli mah-
dollisten aiempien traumaattisten eristyskokemusten mieleen palautuminen eristystilan-
teen aikana.  
Potilaan hoitajaan kohdistama sanallinen väkivalta, henkilökohtaisuuksiin menevät-, 
alentavat- ja nolaavat kommentit, vaikuttivat hoitajan kokeman vihan tunteen kehittymi-
seen. Vihan tunne vaikutti hoitajan hyväksyvämpään asenteeseen hyödyntää pakkokei-
noja väkivallan hallitsemiseksi (Jalil ym. 2017, 131) Hoitajat ovat tuoneet ilmi myös inhon 
tunnetta, helpotuksen tunnetta uhkaavan tilanteen laantuessa, surua, häpeää sekä vihaa 
ja kostonhalua. Toistuvasti tuotiin esille eri tunnetiloja eristämispäätöksestä, jonka ai-
kana koettiin ristiriitaa sen tarpeellisuudesta tai hyödyllisyydestä (VanDerNagel ym.  
2009, 409). Tutkimuksessa kuvataan eristystilanteen suuren aktiivisuus- ja jännite la-
tauksen myötä myöskin hoitajan tuntemaa kontrollin ja voiman tunnosta johtuvaa hyvän 
olon tuntemusta ja jopa voimaperversiota (VanDerNagel ym.  2009, 411). Voimakkaiden 
tunteiden kertyminen hoitajilla voi vaikuttaa heikentävästi heidän kykyynsä suoriutua te-
hokkaasti hoitotyöstä sekä tiimityöskentelystä (Jalil ym. 2017, 131). 
Hoitajien tuntemiin kokemuksiin vaikutti missä vaiheessa eristystilannetta ollaan, ennen 
eristystilannetta, eristystilanteen aikana vai eristämisen jälkeen (VanDerNagel ym.  
2009, 410-411).  
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Ennen eristämistä syntynyttä jännitystilaa kuvattiin tilanteessa olevien hoitajien yhtei-
senä jännitteen tuntemuksena potilaan käyttäytyessä uhkaavasti. Lisäksi ilmeni avutto-
muuden-, pelon sekä epäluottamuksen tunteita.  (VanDerNagel ym. 2009, 411.) Eristys-
tilanteen aikana hoitajat kokivat turtumusta, tunteiden puuttumista kokonaan sekä hoita-
jien välisen yhteishengen voimistumista. Hoitajan ja potilaan "voimasuhteiden" epätasa-
arvoisen aseman johdosta eristystilanteessa hoitajat kokivat vastuuntuntoa potilaan hy-
vinvoinnista sekä ristiriitaisia tuntemuksia vallankäytöstä. (VanDerNagel ym. 2009, 409-
410.) Keski-Valkaman (2010) ja Bonnerin ym (2002) tutkimuksissa ilmi tuli myöskin huoli 
potilaan oikeuksien loukkaamisesta eristys tai sitomistilanteessa.  
Eristystilanteen aikana hoitajat tunsivat myös riittämättömyyden tunnetta, eristetyn poti-
laan sitoessa hoitajan tilanteeseen (Kontio 2011,42). Hoitajat mainitsivat eristyshuoneen 
ja sen pelkistetyn sisustuksen stressaavana omasta näkökulmastaan sekä potilaan nä-
kökulmasta, erityisesti jos huoneessa ei ollut esimerkiksi vessanpönttöä (VanDerNagel 
ym. 2009, 411). Huone-eristyksen aikana koettiin myös ongelmaksi eristettyjen potilai-
den arvaamattomuus. Turvattomuutta hoitajille tuo tilanne, jossa mennään eristyshuo-
neeseen potilaan ollessa yllättäen rauhaton. (Kinnunen 2013, 47.)  
Tilanteen jälkeen seurasi helpotuksen tunne (Kontio 2011, 42; VanDerNagel ym. 2009, 
409), kun potilas oli eristetty ja tilanne rauhoittunut, lisäksi ilmeni voiman ja vastuun tun-
netta  (VanDerNagel ym. 2009, 409-410) sekä väsymystä ja toivottomuutta (Kontio 2011, 
42). Hoitajat kokivat tyytyväisyyttä, jos olivat eristyksellä voineet auttaa potilasta (Van-
DerNagel ym. 2009, 410). Vaikean eristystilanteen jälkeen koettiin tärkeänä käydä ti-
lanne rauhallisessa ja turvallisessa ympäristössä läpi hoitohenkilökunnan kesken, kolle-
gojen tuki koettiin tärkeänä ja sitä pidettiin arvossa. Tarve käydä eristystilanteen herät-
tämiä tunteita läpi vaihtelee hoitajien välillä. (VanDerNagel ym. 2009, 411.) Pitkittyneet 
eristystilanteet herättivät hoitajissa epäinhimillisyyden-, säälin- ja häpeän tunnetta (Van-
DerNagel ym. 2009, 410).  
5.2  Kehitysehdotukset 
Jatkuvaa kouluttautumista pidettiin tarpeellisena eristys- ja rajoittamistoimien käytän-
nöistä, etiikasta ja lainsäädännöstä sekä lisäksi käytännön harjoittelua varsinaisissa klii-
nisissä tilanteissa (Kontio 2011, 43). Hoitajat toivat esille kirjallisten toiminta ohjeiden 
tärkeyttä liittyen toimintatapoihin, asiaan liittyvään lainsäädäntöön, sääntöihin sekä poti-
laan eristämis- ja rajoittamistoimenpiteiden suorittamista koskevia kriteereitä (Kontio 
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2011, 43).  Ilmi tuli myös ongelmat liittyen työntekijäresursseihin, toimintatiloihin ja ohjei-
siin; akuuttien osastojen kasvava tarve työntekijöille, turvallisemmat ja pienemmät osas-
tot sekä selkeät toiminta ohjeet aggressiivisiin tilanteisiin (Kontio 2011, 42). Hoitajat kri-
tisoivat haastatteluissa mm. sairaalan eristysohjeita, koska niissä ei ole heidän mieles-
tään kuvattu, minkälaisia turvallisuusnäkökulmia tulee ottaa huomioon eristyshuonee-
seen mentäessä. Yksityiskohtaisempia ohjeita toivottiin erityisesti silloin, jos huone-eris-
tämisen käytöstä oli vähän kokemusta. (Kinnunen 2013, 47.) Runsaasti tuotiin esille 
myös vaihtoehtoisia ratkaisuja potilaan eristämis- ja rajoittamistoimien tilalle; hoitotyön 
keinoja hyödyntäen, läsnäololla, keskustelemalla, potilaan mielipiteiden ja ajatusten 
kuunteleminen hänen hoitoaan koskien, vastuun antaminen ja tarkoituksen mukaiset ak-
tiviteetit (Kontio 2011, 43).  
Hoitajien mielestä eristys- ja sitomistilanteesta keskusteleminen ja tilanteen synnyttä-
mien tuntemusten purkaminen on tärkeää mutta tähän vaaditaan esimiehiltä lisää tukea 
(Kontio 2011,42). Korkeila ym. (2013, 14) nostivat esiin mentoroinnin, työnohjauksen 
sekä koulutuksen keinot mahdollistamaan hoitajien kokemusten ja ongelmallisten tilan-
teiden käsittelyn avoimesti ja rakentavasti. Enemmän aikaa eristystilanteen jälkipuintiin 
hoitajien kesken turvallisessa ja avoimessa ympäristössä, sekä jälkipuinnin tarpeen huo-
mioiminen nykyistä paremmin. Eristys tilanteen herättämien tunteiden tunnistaminen ja 
niiden käsitteleminen on hoitajalle tärkeää, jotta ne eivät pääsisi vaikuttamaan hoitosuh-
teeseen potilaan kanssa. (VanDerNagel ym. 2009, 412.) Vertaistukea ja tukea yleensä-
kin peräänkuulutettiin, hoitajat kokivat vertaistuen ja työnohjauksen hyvin tärkeänä. Eet-
tisesti haastavista tilanteista olisi haluttu keskustella sekä moniammatillisesti että työn-
ohjauksessa. (Kontio 2011, 44.)  
Hoitajat kokivat tärkeänä, että lääkäri itse olisi paikalla eristystilanteessa kertomassa po-
tilaalle eristyspäätöksestä. Näin saataisiin potilas vakuuttuneeksi siitä, että eristyspäätös 
ei ole "hoitajien salakavala juoni", vaan lääkärin päätös. Tämä toisi potilaalle turvallisuu-
dentunnetta, jolla taas on rauhoittava vaikutus. (Kinnunen 2013, 28.) Laihon (2009, 19) 
tekemässä tutkimuksessa todetaan kuitenkin lääkärin olevan käytännössä harvoin läsnä 
eristystilanteessa taikka eristyspäätöstä tehdessä. 
Toivottiin, että mahdollisuuksien mukaan potilaan hoito toteutettaisiin niin, etteivät hoita-
vat henkilöt aina vaihtuisi. Silloin syvätuntemus potilaasta lisääntyisi ja potilaan yksilölli-
set avuntarpeet voitaisiin huomioida paremmin. Sillä olisi todennäköisesti väkivaltatilan-
teita ja eristämisen käyttöä vähentävä vaikutus. (Kinnunen 2013, 84.) 
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää, luotettavaa ja sen tulokset uskot-
tavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttävällä tavalla. 
Hyvää tieteellistä käytäntöä koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteisön itsesää-
telyä, jolle lainsäädäntö määrittelee rajat. (TENK 2012.) 
Opinnäytetyön kirjoitusprosessia ohjasivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat 
hyvän tieteellisen käytännön keskeiset lähtökohdat. Noudatimme rehellisyyden, yleisen 
huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteita, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä 
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Opinnäytetyössä sovellettiin vain tieteellisen 
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmiä. Kunnioitimme käyttämiemme lähteiden alkuperäisiä kirjoittajia muutta-
matta asiasisältöä ja käyttäen lähdeviitteitä. (TENK 2012.) Pyrimme ilmaisemaan 
asiamme opinnäytetyössä mahdollisimman ymmärrettävästi ja totuudenmukaisesti. Kir-
joittajilla ei ollut sidonnaisuuksia tai henkilökohtaista kosketusta aiheeseen liittyen, joten 
pystyimme tarkastelemaan työtä ja tietoa objektiivisesti. 
Työn luotettavuus perustuu kirjoittamisprosessissa käytettyjen metodien ja prosessin il-
maisemiseen lukijalle mahdollisimman läpinäkyvästi sekä toistettavuuden mahdollista-
miseen mm. tiedonhakutaulukon ja aineiston analyysitaulukon avulla. Pyrimme tarkas-
telemaan lähteitä sekä niiden tuloksia kriittisesti. Luotettavuutta pyrittiin lisäksi paranta-
maan rajaamalla lähteiden ikä kymmeneen vuoteen, hyödyntämällä mahdollisimman 
paljon alkuperäistutkimuksia, julkaisuja, jotka sopivat suomalaiseen psykiatriseen hoito-
työhön sekä käyttämällä luotettavia tietokantoja, kuten Medic ja Cinahl complete. Opin-
näytetyön luotettavuuteen vaikuttaa kuitenkin julkaisukielen rajaaminen englantiin ja 
suomeen, maksullisten julkaisujen pois jääminen sekä löytyneiden julkaisujen suppea 
määrä koskien hoitajien kokemuksia eristämistilanteista psykiatriassa. Osassa opinnäy-
tetyössä hyödynnetyistä tutkimuksista viitattiin myös aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, 
joista suurin osa oli tehty ennen vuotta 2008 tai löytyivät Turun ammattikorkeakoulun 
tarjoamien hakuportaalien ulkopuolelta ja olivat täten maksullisia. Tämän vuoksi kaikkea 
olemassa olevaa aineistoa aiheesta ei voitu hyödyntää tai jouduimme käyttämään tois-
sijaisia lähteitä. Luotettavuuteen vaikuttaa englanninkielisten julkaisujen hyödyntäminen 
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sillä kaikille sanoille ei löytynyt täysin vastaavaa suomennosta. Tekijöiden kokematto-
muus kirjallisuuskatsauksen tekijöinä vaikuttaa myöskin tämän opinnäytetyön luotetta-
vuuteen. 
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7 POHDINTA 
Opinnäytetyö toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena oli kerätä 
erilaisia hoitajien kokemuksia eristystilanteista ja selvittää, ilmenikö eristystilanteiden ku-
lussa mahdollisia kehitysehdotuksia löydettyjen tutkimusten ja julkaisujen pohjalta. Ta-
voitteena oli yhdistää löydetyt tutkimukset ja artikkelit helposti saatavilla olevaksi koko-
naisuudeksi.  
Tuloksissa pakkotoimet psykiatrisen hoitotyön keinoina koettiin pääosin tarpeellisena po-
tilaan rauhattomaan tai väkivaltaiseen käytökseen puututtaessa. Hoitajat kokivat, että 
pakkotoimet toivat turvallisuutta ja näkivät niillä olevan jopa terapeuttista hyötyä potilaille 
ja kuvailivat eristystä jopa potilaan tehohoidoksi. Pakon käyttö eristyksen yhteydessä 
aiheutti myös paljon negatiivisia ja ristiriitaisia tunteita hoitajille. Esille nousi mm. huoli 
potilaasta, pelkoa, ahdistusta, turhautumista sekä vihaa. Pakkotoimien käyttämisessä 
esiintyi suuria eroja eri maiden välillä, esimerkiksi suosituimman menetelmän, yleisyyden 
ja pituuden suhteen. Erot voivat selittyä maiden välisillä kulttuurieroilla sekä tapojen- ja 
arvojen eroilla (Keski-Valkama 2010,50). 
Tuloksiin saatiin runsaasti hoitajien kokemuksia eri psykiatristen osastojen eristystilan-
teista. Opimme kirjallisuuskatsauksen teon perusteet ja olemme tyytyväisiä työhömme, 
ottaen huomioon työn tekoon saatu aika joka oli noin kolme kuukautta. 
Aineistoa löytyi työhön suppeasti mutta tuloksiin toi lisää luotettavuutta se, että eri tutki-
muksissa tuli esille paljon samanlaisia tunteita ja kokemuksia eristystilanteista. Siitä voi-
daan päätellä, että eristyskäytännöt ovat samantyylisiä eri maissa ja sairaaloissa vaik-
kakin käytännöt erosivat välillä paljon. Kaikkia tunteiden eri variaatioita ei välttämättä 
pystytä luettelemaan tai kuvailemaan, se vaikeuttaa tiedon analysointia ja rokottaa hie-
man tutkimustulosten luotettavuutta.  
Heräsi kysymys: Uskaltavatko hoitajat välttämättä olla täysin rehellisiä esimerkiksi ryh-
mähaastattelutilanteissa? Hoitaja voi pelätä menettävänsä kollegoidensa kunnioituksen 
tai jopa työnsä täydessä rehellisyydessä. VanDerNagelin tutkimuksessa haastateltavia 
oli vain 8 (4 miestä ja 4 naista), jonka vuoksi tulee tunne, ettei tutkimus ole kattava. 
Vaikkakin tulokset vaikuttivat nimenomaan rehellisimmiltä mitä kirjallisuuskatsauksen ai-
kana löydettiin. Tuloksissa tuli ilmi paljon samankaltaisia tunteita ja kokemuksia kuin laa-
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jemmissa haastatteluissa (Kontio 2011), mutta lisäksi tunteita, joita tarkoituksella piilo-
tellaan kasvojen säästämiseksi esim. vallantunnetta johon liittyi satuttamisen nautinto 
eristystilanteessa. 
Hoitajien kokemuksista löytyi todella niukasti tuoretta tutkittua tietoa Suomesta, jonka 
vuoksi aiheen tutkimisen lisääminen olisi tärkeää. Näin voitaisiin kehittää psykiatristen 
osastojen toimintaa ja huomioida paremmin hoitajien työuupumusta. Työelämässä jäte-
tään usein vähälle huomiolle esimerkiksi historian ja kulttuurin vaikutukset työntekijöiden 
kokemusmaailmaan. Niistä voisi löytää niin hoitajien uupumisen syitä kuin heitä voi-
maannuttaviakin tekijöitä. (Nissinen 2007, 98.) Työuupumuksen aiheuttajana on usein 
myötätunnon aiheuttama uupuminen. Myötätuntouupuminen on melko vähänpuhuttu 
aihe, vaikka onkin yleinen ilmiö hoitoalalla. Aiheena se koskettaa suuresti mielenterveys-
hoitajia, sillä he kokevat potilaiden intiimeimpiä ja haastavimpia elämänkokemuksia 
osastoilla. Suurin osa ihmisistä ei käsittele elämän raakuutta päivittäin vuosi vuoden jäl-
keen, mutta mielenterveyshoitaja toimii tällaisessa todellisuudessa. Hoitajien myötätun-
touupumisen riskin ohittaminen eli se, että puhe emotionaalisesta kuormittamisesta 
vaiennetaan, lisää työssä pahoinvointia ja vaikuttaa palveluiden laatuun. (Nissinen 2007, 
13-14.) Jatkotutkimusaiheena voisi olla laajemmat tutkimukset eristystilanteiden vaihto-
ehtoisista hoitomuodoista sekä haastattelututkimuksen tekeminen Suomalaisten hoita-
jien kokemuksista eristystilanteista, jotta saadaan tuoreempaa näkemystä hoitajien ko-
kemuksiin. 
 
24 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jonna Hakanen ja Jenni Hurmalainen  
LÄHTEET 
Hietaharju,P. & Nuuttila,P. 2016. Käytännön mielenterveystyö. 4., uudistettu painos. Hel-
sinki:Sanoma Pro Oy. 
Jalil, R.; Huber,J.;Sixsmith,J. & Dickens, G. 2017. Mental health nurses’ emotions, exposure to 
patient aggression, attitudes to and use of coercive measures: Cross sectional questionnaire sur-
vey. Viitattu 19.3.2018. Saatavilla 
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.turkuamk.fi/science/article/pii/S0020748917301700 
Kaltiala-Heino,R. 2009. Pakkotoimia psykiatrisen hoidon aikana voi vähentää. Lääkärilehti 25/ 
2009. Viitattu 18.3.2018. Saatavilla  
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/ajassa/paakirjoitukset/pakkotoimia-psykiatrisen-hoi-
don-aikana-voi-vahentaa/#reference-2 
Keski- Valkama, A. 2010. The use of seclusion and mechanical restraint in psychiatry. Tampereen 
yliopiston julkaisuja – Acta electronica Universitatis Tamperensis. Väitöskirja. Lääketieteellinen 
tiedekunta. Tampere: Tampereen yliopisto. Viitattu 29.3.2018. Saatavilla 
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66581/978-951-44-8025-6.pdf?sequence=1 
Kinnunen,M. 2013. Huone-eristyspotilaan hoitotyö psykiatrisella osastolla. Pro gradu- tutkielma. 
Preventiivinen hoitotiede. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Itä-suomen yliopisto. 
Viitattu 24.3.2018. Saatavilla 
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130999/urn_nbn_fi_uef-20130999.pdf 
Kontio, R. 2011. Patient seclusion and restraint practices in psychiatric hospitals- towards evi-
dence based clinical nursing. Turun yliopiston julkaisuja – Annales Universitatis Turkuensis. Sarja 
– ser. D osa – tom. 951. Väitöskirja. Lääketieteellinen tiedekunta. Turku: Turun yliopisto. Viitattu 
20.3.2018. Saatavilla 
http://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/67367/AnnalesD951Kontio.pdf?sequence=2&isAl-
lowed=y 
Korkeila,H.; Aho,A-L. & Kylmä,J. 2013. Hoitotyöntekijöiden kokemuksia potilaan eristämisestä 
psykiatrisen sairaalahoidon aikana. Proterveys. 2/2013. Viitattu 10.4.2018 
Korkeila,H.; Koivisto,A-M.; Paavilainen,E. & Kylmä,J. 2015 Psykiatristen hoitajien kokemuksia 
potilaan eristämisestä. Viitattu 19.3.2018. Saatavilla 
25 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jonna Hakanen ja Jenni Hurmalainen  
https://thl.fi/documents/974282/1449788/Heikki+Korkeila+esitys.pdf/d8ee4d46-cf5f-4f11-a4f7-
835d0c9a70f1 
Laiho, T. 2009. Aikuispsykiatrisen potilaan eristäminen -eristämispäätösmittarin kehittäminen ja 
testaaminen, pilottitutkimus. Pro gradu- tutkielma. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen 
laitos. Kuopio: Kuopion yliopisto. Viitattu 24.3.2018. Saatavilla 
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20090090/urn_nbn_fi_uef-20090090.pdf 
Laki mielenterveyslain muuttamisesta 1423/2001. Annettu Helsingissä 21.12.2001. Viitattu 
20.2.2018. Saatavilla 
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011423 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Viitattu 20.2.2018. Saatavilla 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785 
Makkonen,P.; Putkonen,A.; Korhonen,J. & Kuosmanen,L. 2016. Pakon käytön vähentäminen ja 
turvallisuuden lisääminen psykiatrisessa hoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Työpaperi. 
Viitattu 8.4.2018. Saatavilla 
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131697/URN_ISBN_978-952-302-751-0.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y 
Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116. Viitattu 20.2.2018. Saatavilla 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116 
Nissinen, L. 2007. Auttamisen rajoilla. Myötätuntouupumisen synty ja ehkäisy. Helsinki: Edita 
Prima Oy. Viitattu 23.3.2018 
Pitkänen, A.; Lehtonen, M-L.; Pilli, M.; Kuisma, J.; Mattanen, P.; Kuusisto, E.; Hakala, A.; Koi-
visto, E.; Pyysalo, K.; Hietalahti, P.; Mäkelä, K. & Mäkelä, J. 2011. Potilaiden väkivallan hallinta 
Taysin aikuispsykiatrian vastuualueella. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisusarjan julkaisut. 
Viitattu 18.2.2018. Saatavilla 
http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Sairaanhoitopiirin_julkaisut/Julkaisusarja/Julkaisusar-
jan_julkaisut_2011(51430) 
Salminen,A. 2011. Mikä kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hal-
lintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetus-julkaisuja 62. Viitattu 
10.4.2018 Saatavilla 
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf 
26 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jonna Hakanen ja Jenni Hurmalainen  
Stolt, M.; Axelin, A. & Suhonen, R. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. Turun yliopiston hoi-
totieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja A73. Turku: Juvenes Print. 
THL 2017. Tilastoraportti. Viitattu 19.2.2018. Saatavilla 
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134729/Tr21_17.pdf?sequence=1 
THL 2018. Mielen hyvinvoinnin edistäminen oppilaitoksissa. Viitattu 10.4.2018. Saatavilla 
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenterveys/mie-
len-hyvinvoinnin-edistaminen-oppilaitoksissa 
Tutkimus eettinen neuvottelukunta 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö. Viitattu 17.2.2018. Saatavilla 
http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto 
Työsuojelurahasto 2016. EriTurva– Hoitajien työturvallisuus psykiatrisen potilaan huone- ja lepo-
side-eristyksen aikana. Viitattu 22.3.2018. Saatavilla 
https://www.tsr.fi/meneillaan-olevat-hankkeet/hanke?h=116157 
Valvira 2013. Tahdosta riippumaton hoito. Viitattu 13.2.2018. Saatavilla 
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/mielenterveys#saadokset 
Valvira 2017. Perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon aikana. Viitattu 
17.3.2018. Saatavilla 
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/mielenterveys/perusoikeuk-
sien-rajoittaminen-tahdosta-riippumattoman-hoidon-aikana  
VanDerNagel,J.;Tuts,K.;Hoekstra,T. & Noorthoorn,E. 2009. Seclusion: The perspective of 
nurses. Viitattu 9.4.2018. Saatavilla 
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.turkuamk.fi/science/article/pii/S0160252709001101 
WHO 2014. Mental health: a state of well-being. Viitattu 11.4.2018. Saatavilla 
http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/ 
WHO 2015. The European Mental Health Action Plan 2013- 2020. Viitattu 20.4.2018. Saatavilla 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-
Acion-Plan-2013-2020.pdf?ua=1
Liite 1. 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jonna Hakanen ja Jenni Hurmalainen  
Liite 1.Tiedonhakutaulukko. 
CINAHL complete Rajaukset Osumat 
Otsikon perus-
teella valittu 
Valittu 
psychiatric hospi-
tal staff,AND, nurse,AND, mental 
health personnel,AND, involuntary treat-
ment,OR, psychiatric hospitals,OR, psy-
chiatric patients,AND, psychiat-
ric nurse,AND, patient seclusion,OR, 
physical restraint  
Full text, 2008-2018, english, 
all adult, psychiatry/psychol-
ogy  
Lisäksi yksittäis haku ilman ra-
jausta all adult ja psychiatry/ps
ychology (muuten samat ra-
jaukset) ja kielirajauksena 
vain finnish  tästä osumana 1 
joka valittiin luettavaksi  
 
 
 
279 
 
 
 
15 0 
Nursing Core Journals Full Text Rajaukset Osumat 
Otsikon perus-
teella valittu 
Valittu 
psychiatric hospi-
tal staff,AND, nurse,AND, mental 
health personnel,AND, involuntary treat-
ment,OR, psychiatric hospitals,OR, psy-
chiatric patients,AND, psychiat-
ric nurse,AND, involuntary care, AND, 
patient seclusion,OR, physical restraint  
full text, english, 2008-2018 87 12 0 
Medic Rajaukset Osumat 
Otsikon perus-
teella valittu 
Valittu 
eristys,OR, seclusion,OR, leposide 
2008-2018 
57 10, joista 4 lehtiä  
2 
Lehdet:1 
Isolation,AND, seclusion 2 2 2 
Elsevier: Science Direct Rajaukset Osumat 
Otsikon perus-
teella valittu 
Valittu 
"Violence" AND "Aggression" AND "An-
ger" AND "Restraint" AND "Seclusion" 
AND "Mental health" 
 
2008-2018 
51 6 1 
Seclusion: the perspective of nurses. 199 3 1 
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Liite 2. Analyysitaulukko. 
 
